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　　　　　　　　　はじめに
　当院では平成13年6月より、理学療法士による糖
尿病教室での運動指導及び個別運動療法を開始し5
年が経過した。
　そこで今回、当院入院中に理学療法士が指導した
患者様に対し、退院後の自宅での運動内容、また運
動の継続性を調査（頻度、種目、強さ、運動をして
の感じ方、運動していない場合は理由等）し退院後
の運動に対する行動変化を検討したので報告する。
　　　　　　　　　対　　象
　過去2年以内に糖尿病教育目的で入院し、その入
院中に理学療法士による糖尿病教室での運動指導お
よび個別運動療法を実施した患者様で、平成17年6
，月から8月に糖尿病代謝内科外来に受診した50名を
対象とした。
　　　　　　　　　方　　法
　対象の患者様が糖尿病代謝内科受診された際に外
来看護師に協力を依頼し、アンケート用紙を配布し
てもらい、患者様自身に記入してもらい回収した。
アンケートの内容は、全23項目で、性別、年齢、体
重、職業、運動継続の可否、運動継続している場合
には運動の頻度、運動の種類、運動の時間、運動の
強さ、運動を一緒にする人、運動しての感じ方、運
動を行っていない場合はその理由、糖尿病教育入院
経験の可否、入院前の運動の状態などについてであ
る。アンケートの調査期間は平成17年6月～8月で
あった。
また血糖値のコントロールに運動以外の要素も多分
に関わっていることは考えられるが、入院日寺と調査
時は運動を週2回以上定期的に行っている群と週1
回以下の群とに分けHbAlc値の比較を行った。比
較にはスチューゲントのt検定を用いた。
　　　　　　　　　結　　果
　アンケートの回収率は50名中49名（うち男性22名、
女性27名）で98％であった。年齢では30代が3名、
40代が3名、50代が13名、60代が18名、70代が10名、
80代以上が1名、不明が1名で50代～70代の方が多
かった。
　体重では、現在の体重が過去の最高体重より増加
した人はおらず減少している人が多かった。
　職業では専業主婦16名、無職！7名が多く、事務
職・営業職・立ち仕事など合わせて！2名であった。
日中の活動度としては、大部分が座位で過ごす方が
34名、2時間程度歩く方が4名、その他5名、不明
が6名であった。また、退院後の期間では0．5年未
満が8名、0、5年～1年が10名、1年～1．5年が11名、
1，5年～2年が21名と1．5年から2年の方が最も多か
った。
　運動の頻度では、週2回以上の頻度で運動してい
る人は入院前34．8％から調査時7／。4％へ増加し、運
動していない人が入院前34．8％から調査時16．3％の
半数以下に減少した。（図1）
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　運動の種目で調査時に増加した項目は、ウォーキ
ングが全体の半数以上に増加し、体操でも増加が見
られた。その他、ジョギング、自転車、水泳・水中
ウォーキング、ゴルフ、パークゴルフ、アスレチッ
クジムの回答があった。（図2）
図2
　一回の運動時間では、30分～40分実施の人が
8．2％から22．4％、40分以上実施の人が28．6％から
34．7％へ増加し、20分以上実施の人全体では入院前
51．1％から調査時71．4％増加した。（図3）
日’，・男1’
．i，　’
　　　　　　』1　1σ．2　　　摩4．3　　　　　　22．4　　　　　　　　　　　糾．7
　　　　　　　　　　　図
　　　　　　　　　　図3
　運動の強さでは、入院前では楽なペース24．5％、
汗ばむくらい32．7％の計が57．2％であり、きついペ
ースが2％だった。調査時では、楽なペース32。7％、
汗ばむくらい49％の計が81．7％へ増加し、糖尿病の
運動療法の強さに適さないきついペースで運動を行
っている人はいなかった。（図4）
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　運動しての感じ方では、入院前から運動している
人では53．1％がかえって健康的と答えていたが、調
査時ではさらに増加し75．5％となった。またつらい
が仕方ないと答える人も若干増加した。（図5）
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　運動していないと答えた人の理由も入院前は忙し
くて時間がない・運動が嫌いという理由が大部分を
占めたが、調査時は忙しくて時間がないと答える人
はなく、運動嫌いが多少残ったものの大部分は体調
が悪く現在は運動ができない（整形外科疾患や内科
疾患・糖尿病の増悪など）という理由が多かった。
（図6）
図6
　調査時の入院時と比べたHbAlc値の変化では、
週1回以下の運動頻度の群でも、週2回以上定期的
に運動を行っている群でも、調査時で有意に低下し
ていた（p〈0．001）。さらに運動頻度別で見た場合
に、週1回以下の運動頻度の群より週2回以上定期
的に運動を行っている群で比較した場合危険率5％
で有意に低下していた。（図7）
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　　　　　　　　　考　　察
　当院の糖尿病教室での運動指導の内容としては、
糖尿病における運動の必要性、糖尿病に対する運動
の効果、効果の期待できる運動の頻度・時間、血糖
コントロールの重要性と合併症についての講義的な
部分と具体的な運動の種類や運動の組み立て方、特
に多くの人が行っていくと考えられる歩行について
重点をおいて指導している。また、個別運動療法で
は各担当理学療法士の指導のもと各患者に合わせた
メニュー構成で運動を実施し、退院後も運動療法が
継続できるよう運動指導に励んでいる。
　アンケートの結果より、糖尿病教室での運動指導
や個別運動療法において理学療法士の指導した内容
が反映されている点が多く見受けられ、血糖コント
ールの指標でもあるHbA！cの値からも良い結果が
得られていた。運動療法の内容として運動の頻度で
は、週2回以上定期的な運動を行っている人が多く
なり運動による持続効果・慢性効果が大いに期待で
きると考えられた。
　運動種目では、ウォーキングを行っている人が全
体の半数以上で時間・場所を選ばず道具の必要がな
く、通勤や買い物などの一部としても取り組みやす
いこと、有酸素運動の代表的な運動であり誰もがマ
イペースに行うことができるためであると考えられ
た。また体操が増加し、準備・整理体操として取り
入れられたほか、悪天候であったり持続的な運動が
困難な場合も自宅の中や庭先でも行える身近な運動
として取り入れられたのではないかと考えられた。
その他にも季節に影響されるものではあるが、パー
クゴルフなどを楽しみながら運動を行う傾向も見ら
れた。
　運動時間では、20分以上の運動を行う人が増え、
運動によって血糖が積極的に消費されていると考え
られた。さらに30～40分以上行う人も多くインスリ
ン抵抗性を引きおこす内臓脂肪の燃焼に作用し、イ
ンスリンの感受性の改善に対する効果も期待できる
と考えられた。
　運動強度では、楽なペースから汗ばむくらいの強
度で行っている人が多く、つらいペースの人はいな
くなったことから、自分の最大強度の60％を目標に
無理なく正しい強度で有酸素運動を中心とした運動
に取り組まれていると考えられた。
　運動しての感じ方では、かえって健康的と答えた
人が75％以上とつらいが仕方ないは若干の増加で、
糖尿病の治療に限らず健康な日常生活を送るために
も運動が必要という認識が向上したのではないかと
考えれた。
　運動していない人の理由を見ても、忙しくて時間
がないや運動嫌いといった消極的・拒否的な理由が
大幅に減少し、各患者の生活スタイルに合わせた可
能な範囲で退院後も積極的に運動療法に取り組んで
いると考えられた。
　これら運動構成内容から運動が良好な状態で継続
されているものと考えられた。
HbAlcの値では、週1回以下の運動実施群と週2
回以上定期的な運動実施群とに分けて見た場合では
週2回以上の実施群でより有意な低下が見られたこ
とから、運動療法の継続及び適正な運動内容の実践
も血糖改善効果に影響しているものと考えられた。
また、HbAlcの値は調査時では対象者すべての患
者が改善を認め、その改善データに有意差が得られ
ていることより、運動以外にも定期外来での医師に
よる診察、フィードバック、看護師による日常生活
指導、栄養士による栄養指導、薬剤師による薬剤指
導など様々な要因が関与していることが考えられた。
　　　　　　　　　まとめ
・糖尿病教育入院において理学療法士が関わった患
者を対象にアンケートを行い、退院後の運動継続
性および、入院前と調査時でのHbAlc値の比較
検討を行なった。
・調査時では運動を継続している方が増加し、
HbAlc値においても運動を定期的に行っている
群で有意差が得られた。
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・糖尿病教室での運動指導や個別運動療法において
理学療法士が指導した内容が反映され、運動が良
好な状態で行われていること、定期的な運動は血
糖改善に影響していることが考えられた。
可能な運動や屋内施設を利用した冬期間の運動療法
対策も積極的に行い、より積極的な運動療法展開が
できるよう、各患者様のライフスタイルに合わせた
運動提案を行い支援していきたい。
　　　　　　　　　課　　題
　今後の課題として、北海道では冬期間屋外での運
動が路面状況の悪化のため転倒のリスクが高く、運
動の継続が困難になりやすい。そのため、自宅内で
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